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the public domain (Philips 1974; Pirkis & Blood 2001; Niederkrotenthaler et al. 2012) 
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2005a;  LIFE  2007;  SPA  2011).  It  is  appreciated,  however,  that  suicide  can  be  a 
challenging  issue  to  consider,  especially  if  one  is  currently,  or  has  been,  directly 
affected by  it.  If you are problematically confronted by suicide or any other  issues 
raised  in this thesis, or  if such  issues are a concern  for you or someone you know, 
please seek help.  
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Strange is our situation here on Earth. Each of us comes for a short visit, not knowing 
why, yet sometimes seeming  to divine a purpose. From  the standpoint of daily  life, 
however, there is one thing we do know: that man is here for the sake of other men 
[sic]  –  above  all  for  those  upon  whose  smiles  and  well‐being  our  own  happiness 
depends (Einstein 1931) 
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Abstract 
People  are  encouraged  to  seek,  and  are  sometimes  legally  compelled  to  receive, 
mental  health  service  around  experiences  of  suicidal  crisis.  Nurses  typically 
constitute the largest discipline group with the greatest consumer contact in settings 
providing such service. Nursing care in this context is positioned as a key element in 
the process of  recovery  from  suicidal  crisis. However,  the nature and  role of  such 
nursing care is not adequately understood and there is indication that its therapeutic 
potential may be under‐developed and under‐realised. There is, therefore, a need to 
examine experiences of service with a view to extending the  limited evidence base 
and promoting positive reform.  
 
This  thesis  contributes  to  the  existing  evidence  base  by  generating  and  exploring 
survey and first‐person interview data concerned with mental health care consumer 
suicidal crisis and related mental health nursing care. An interpretive, multi‐method 
approach embracing  critical  intent gives voice  to nurses and  consumers and helps 
contextualise  their  accounts.  This  extends  the  predominantly  qualitative  nursing 
research  in  this  area  and  helps  to  redress  the  broader  quantitative  bias  in 
suicidology. The methodology also gives  insight  into how  ‘reductive’ bias  in clinical 
contexts may be better understood and ameliorated.  
 
The findings highlight the relevance of a multidimensional understanding of suicide, 
within  which  intrapersonal  and  interpersonal  factors  are  of  central  importance. 
Therapeutic interpersonal engagement is indicated to be particularly important as it 
may enable consumers’  intrapersonal experiences  to be understood and positively 
affected. Benefits are suggested to potentially occur  in this respect as engagement 
itself  is  experienced  therapeutically,  and  as  engagement  can  enhance  the  various 
other  interventions available (such as observation, risk assessment, medication and 
broader  management  within  secure  hospital  units).  Concerningly,  however,  the 
findings also indicate that the desired quality and extent of therapeutic engagement 
experienced between nurses and consumers may be experienced as minimal. This, in 
vi 
 
turn, infers that issues of isolation, distress, loss of control, and objectification, may 
be potentially compounded.  
 
The thesis highlights the pertinent theme of how, within a time of reform, promotion 
and development of  the nurse‐consumer  relationship may help  realise aspirational 
principles  of  care  such  as  ‘holism’  and  ‘recovery’.  In  this  regard  the  thesis  has 
implications  for how nurses are educated and supported  to  therapeutically engage 
with  people  at  risk  of  suicide.  The  thesis  establishes  that,  both  in  clinical  and 
research  contexts,  movement  beyond  over‐reliance  on  medicalisation  and 
objectification of consumers  is required  in order to better understand and respond 
to people  at  risk of  suicide.  It  is  argued  that  this necessarily entails  clarifying  and 
evolving  the  greater  paradigm  changes  inherent  in  human/social  research  and 
suicidology, mental health nursing,  and  the broader mental health  care  ‘recovery’ 
movement. In particular, it is highlighted that suicidal consumers must be engaged in 
ways other than, or additional to, the ‘reductive’ and dichotomous practices which in 
the past have created an unnecessary ‘distance’ between nurses and consumers. It is 
argued  that  therapeutic  relationships  enabling  this  give people  voice, harness  the 
expertise of lived experience, appreciate people’s individuality and complexity, work 
to preserve people’s essential  rights, and promote  the potential  to  learn  from and 
help one another.  
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